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  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﻣﺮدان ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ، واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎرﺲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣ
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 در اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺰون روز اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ اﻣﺮوزه،
 ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ و رﻗﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎي  ورزش
 داﺷﺘﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ وﻳﮋه ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻠﻲ،
 ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن و ورزﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﺷﮕﺎه ،ﺘﻴﺠﻪ ﻧدر و اﺳﺖ
 ﺑﺴﻴﺎر رواﻧﻲ و روﺣﻲ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺧﺴﺎرات ﻣﺘﺤﻤﻞ
 در ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻘﺸﻲ، اﻣﺎ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻧ(1) اﻧﺪ ﺷﺪه زﻳﺎدي
 از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ورزﺷﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﻪ يﺑﻬﻴﻨ اﻧﺠﺎم
 اﺟﺰاي ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺲ اﻳﻦ(. 2) دارد ﻫﺎ  ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ
ﻣﻔﺼﻞ، ﺣﺲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺲ ﻗﺒﻴﻞ از ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ
(. 3- 5) ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ و ﺣﺲ اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮو اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻤﻘﻲ، ﺣﺲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه از ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﻃﻼﻋﺎت
ﺎل و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺛﺒﺎت ﻓﻌ دﻗﻴﻖ و ﻇﺮﻳﻒ ﺣﺮﻛﺎت اﻧﺠﺎم
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر (. 6) ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺣﺲ . در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل اﻓﺮاد دارد زﻳﺎدي
ﻋﻤﻘﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ وﺳﺘﻴﺒﻮﻻر را در ﻏﻴﺎب ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ و  ﺗﻌﺎدل اﻓﺮاد، در ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
؛ (8،7) اﻧﺪ ﻪﭼﻴﺰ ﺑﻪ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ واﺑﺴﺘ از ﻫﺮ ﺑﻴﺶ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺿﻌﻒ و اﺧﺘﻼل در ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﺧﻄﺮ 
ﻫﺎي ورزﺷﻜﺎران را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ
؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل زﻧﺎن (4) دﻫﺪ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ورزﺷﻜﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺗﻨﻪ و 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ اﻧﺪ، ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ورزﺷﻜﺎران در 
  (.9) ﻣﻌﺮض ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﺲ  ﺑﺮاي ﻣﻬﻢ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي از ﻳﻜﻲ
 ورزش. اﺳﺖ ﻣﻨﻈﻢ رزﺷﻲوﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻘﻲ،
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ورزﺷﻲ اﻧﺪ، اﻣﺎ  آﺳﻴﺐﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ و ﺗﻌﺎدل از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺣﺲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﻣﺮدان ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ، واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در
 ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮ 51 ﻧﻔﺮ واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ و 51،  ﻧﻔﺮ ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ51 ﻧﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ 54اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ  در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 03،51ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زواﻳﺎي  ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﭘﺎي ﻏﺎﻟﺐ اﻳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ. ورزﺷﻜﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر .  درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑﺎ ﭼﺸﻤﺎن ﺑﺴﺘﻪ و در زﻧﺠﻴﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﺘﺮوﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ06و 
  .ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 درﺟﻪ، در واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 06 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ در ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎزي زاوﻳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ در ﺑﺎزﺳ. (50.0<p)ﻫﺎ و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎران ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ  از ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
  (.50.0>p)  درﺟﻪ، در ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ03 و 51
.  درﺟﻪ داراي ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﺑﻬﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ06 واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ در ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 زاﻧﻮ ﻛﻤﻚ  ﻓﺮود ﺑﺎ وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ-اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺧﺼﻮﺻﺎ ًﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﺮش
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 
  .ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر، ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ، ﻓﻮﺗﺒﺎل و واﻟﻴﺒﺎل، ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
   ﺳﻴﺪ ﺻﺪراﻟﺪﻳﻦ ﺷﺠﺎع اﻟﺪﻳﻦ واﻣﻴﻦ ﺷﻔﻴﻊ ﭘﻮر          ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﻣﺮدان ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ، واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ                                
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 ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ.(01) ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﺑﺪن ﺛﺒﺎت
 ﺲ ﻋﻤﻘﻲـــﺣ ﺑﺮ را ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ورزش ﺮـــﺄﺛﻴ ﺗاﻧﺪﻛﻲ
   ﻋﻤﻘﻲ ﺑﺮرﺳﻲﻮل ﺣﺲـــﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻠ ﺎدلـــﺗﻌ و
  (.11) اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ و زاﻧﻮي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ 
دﻫﻨﺪ از ﻏﻴﺮ  ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺎي ﭼﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ورزﺷﻜﺎران، ﺷﻨﺎﮔﺮان و دوﻧﺪﮔﺎن ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ 
ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﮔﺮان و دوﻧﺪه ﮔﺎن و ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎران 
ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﭻ ﭘﺎي (. 8) ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
( واﻟﻴﺒﺎل و ﺑﺴﻜﺘﺒﺎل) ﻫﺎي ﭘﺮﺷﻲ ان ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖورزﺷﻜﺎر
ﺑﻴﺎن ( ﺷﻨﺎﮔﺮان) ﺑﻬﺘﺮ از ورزﺷﻜﺎران ﺑﺪون ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮﺷﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﻛﻤﺘﺮ از . ﺷﺪ
(. 21) ورزﺷﻜﺎران ﺑﺪون ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮﺷﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﭘﺎي 
ﺮ ﻧﺸﺎن داد ـــﻳﮕژﻳﻤﻨﺎﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ورزﺷﻜﺎران د
ژﻳﻤﻨﺎﺳﺖ ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻮدﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ را 
ﺗﺮ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﭘﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر  ﺳﺮﻳﻊ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮﺗﺒﺎل ﺑﺮاي  ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ورزش(. 31) ﮔﻴﺮﻧﺪ
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از 
ﻗﺪرت و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻮﺳﭽﺮ،
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد  ﻦ،ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳ. ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ
اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻫﺎي دارﻧﺪ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ  ورزﺷﻜﺎران ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﺑﺴﻜﺘﺒﺎل (. 41)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . و ژﻳﻤﻨﺎﺳﺘﻴﻚ ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎي ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺴﻜﺘﺒﺎ  ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎي ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﻧﻮﺳﺎن ﭘﻮﺳﭽﺮ  وﻳﮋﮔﻲ(. 51) ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫﺎ، ﺑﺴﻜﺘﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ، ﺷﻨﺎﮔﺮان و ﻏﻴﺮ  ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
ورزﺷﻜﺎران را ﻃﻲ اﻳﺴﺘﺎدن روي ﻳﻚ ﭘﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﺎ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ. اﻳﺴﺘﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل روي ﻳﻚ ﭘﺎ دارﻧﺪ
ﺧﺶ داﺧﻠﻲ و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﺖ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﭼﺮ(. 61)
ﻫﺎي اﻟﻤﭙﻴﻜﻲ و ﻏﻴﺮ   ﺧﺎرﺟﻲ زاﻧﻮ در ﻣﻴﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
ورزﺷﻜﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل دﻗﺖ ﺣﺲ 
ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ذاﺗﻲ ﻳﺎ در اﺛﺮ 
 .(71) ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ﻣﺸﺨﺺ  ﻓﻮﺗﺒﺎل، ژﻳﻤﻨﺎﺳﺖ و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎرﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن
 ﺗﻴﻢ ﻣﻠﻲ اﻣﻴﺪ  زاﻧﻮيﻛﻪ ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﺪهﺷ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر و ورزﺷﻜﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻓﻮﺗﺒﺎل 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.81)  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ06 ژﻳﻤﻨﺎﺳﺘﻴﻚ در زاوﻳﻪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻮﺗﺒﺎل ﺳﺎﺣﻠﻲ   ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎنﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه
، ﺣﺲ  درﺟﻪ06زاوﻳﻪ در ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل و ﻓﻮﺗﺴﺎل 
 .(91) وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  در ﻃﻲ ﺳﺎل
آﺳﻴﺐ ﭼﻪ در ﺣﻴﻦ ورزش و ﭼﻪ ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر 
روزاﻧﻪ ﺗﻼش و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﺮاواﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﺗﻮرم، ﺗﺤﻤﻞ وزن، . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، زﻧﺠﻴﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ، زاﻧﻮﺑﻨﺪ 
در ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ، ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﺻﻠﻴﺒﻲ ﻗﺪاﻣﻲ 
ورزﺷﻜﺎران، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎدل، ﺑﺮﺧﻲ 
ﻫﺎ، دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، دﺳﺖ ﻳﺎ ﭘﺎي ﺑﺮﺗﺮ،  ﺑﻴﻤﺎري
ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺷﻠﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ 
اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از ﻣﻘﺎﻻت روي دﻗﺖ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ 
ورزﺷﻜﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ و اﻳﻦ ﻓﻀﺎي ﺧﺎﻟﻲ در ﺑﻴﻦ 
ﺣﺘﻲ در ﻣﻴﺎن اﻓﺮادي . ﻘﺎﻻت در دﺳﺘﺮس ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖﻣ
اﻧﺪ،   ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺑﺎب اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺒﺎدرت ﻧﻤﻮده
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻲ را در ﻣﻮرد ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ در   ﻧﻈﺮﻳﻪ
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ورزﺷﻲ، اراﺋﻪ   ورزﺷﻜﺎران در رﺷﺘﻪ
 ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺲ ؛اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه )د ﻓﻮﺗﺒﺎل وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻣﺮ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ورزﺷﻜﺎران )، واﻟﻴﺒﺎل (ورزﺷﻜﺎران ﻏﻴﺮ ﭘﺮﺷﻲ
  .و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( ﭘﺮﺷﻲ
  
  :وش ﺑﺮرﺳﻲر
اي ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ در 03ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻟﻴﮓ دﺳﺘﻪ اول ﻛﺸﻮر ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ   ﺗﻴﻢ
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 ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ و  ﻧﻔﺮ51 ) ﺳﺎل ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ5 ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﻛﻪ 51 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( ﻧﻔﺮ واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ51
ﻫﻴﭻ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در رﺷﺘﻪ ورزﺷﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و
دادﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﺻﻮرت در  ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ  ﻫﻤﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي. دﺳﺘﺮس و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
.  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم   ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﻪ
 ﺗﺎ 02ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  .رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺳﺎل، ﻋﺪم اﺣﺴﺎس درد در ﻫﻨﮕﺎم آزﻣﻮن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ 82
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎزي 6ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ در 
ﺒﺎﻟﺴﺖ ﻫﺎ، ﻫﺎ و واﻟﻴ   ﺳﺎل ﺑﺮاي ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ5ﺣﺪاﻗﻞ 
اﺷﺨﺎص ﺑﺎ داﺷﺘﻦ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و 6ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺐ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن و ﻣﻴﻨﻴﺴﻚ در 
 اﺧﺘﻼل در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼف ﻃﻮل اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
و ﻧﺪاﺷﺘﻦ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ( ﻃﻮل واﻗﻌﻲ ﭘﺎﻫﺎ)
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﭘﺎي ﻏﺎﻟﺐ اﻳﻦ 
 درﺟﻪ ﺑﺎ 06 و 03ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زواﻳﺎي 
ﻫﺎي ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ  ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ارﺳﺎل ﭘﻴﺎم)ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻪ 
در زﻧﺠﻴﺮه ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ( ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺲ (. 02) ﻃﻮر ﻓﻌﺎل ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده و ﺗﺤﻤﻞ وزن 
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ، در ﻣ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﻼوه . ﺗﺮ اﺳﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺪون ﺗﺤﻤﻞ وزن ﻛﺎرﺑﺮدي
ﻫﺎي ﭘﺮوﭘﺮﻳﻮﺳﭙﺘﻴﻮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ  ﺗﻤﺎم ﮔﻴﺮﻧﺪه
روﻧﺪ و اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ در  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
اﻓﺘﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ   ﻫﺎي روزاﻧﻪ ورزﺷﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (.12) اﺳﺖ
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻳﻦ زواﻳﺎ از ﻳﻚ 
ﺑﺎﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻜﺲ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻟﻜﺘﺮوﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ 
 و ﻫﻤﻜﺎران allerteP.  درﺟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ0/1دﻗﺖ ﺑﺎ 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻟﻜﺘﺮوﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ را وﺳﻴﻠﻪ
ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن در . ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺘﺮ را در اي ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي اﻟﻜﺘﺮوﮔﻮﻧﻴﺎﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻴﺎن 0/88ﮔﻴﺮي ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ه اﻧﺪاز
ﻫﺎي   اﻟﻜﺘﺮوﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺴﺐ(. 22) ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻃﺮﻓﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرﺟﻲ ران و ﺳﺎق ﺑﻪ  ﻣﺨﺼﻮص دو
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ  ﻣﻮازات ﺧﻄﻲ ﻧﺼﺐ ﻣﻲ
ﻣﻔﺼﻞ ران در ﺑﺎﻻ، اﭘﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ران در وﺳﻂ 
 ﺪﻛﻨ ﻫﻢ وﺻﻞ ﻣﻲﻪ و ﻗﻮزك ﺧﺎرﺟﻲ در ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﺑ
  (.32- 52)
ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن اﻟﻜﺘﺮوﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ، ﻓﺮد در 
ﻗﺮار ( اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ) وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده
ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺷﺮوع  از وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ و  ﻣﻲ
آزﻣﻮن ﭘﺎي ﻏﻴﺮ ﻏﺎﻟﺐ ﺧﻮد را در ﺣﺪي ﺑﺎ زﻣﻴﻦ 
ﺗﻤﺎس دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻌﺎدل ﺧﻮد را ﺑﻪ راﺣﺘﻲ 
ﺷﺪ ﺳﺮ   ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ. ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺧﻮد را ﺻﺎف ﻧﮕﻪ دارد ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺤﺮﻳﻚ 
و ﺗﻨﻪ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻘﺐ ﻳﺎ ﺟﻠﻮ ( ﺳﻴﺴﺘﻢ وﺳﺘﻴﺒﻮﻻر
ﺑﺮاي ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﮔﺸﺘﺎورﻫﺎي اﻳﺠﺎد )ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﻧﻜﻨﺪ 
ﺳﭙﺲ، (. ﺷﺪه در ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭼﺸﻤﺎن ﻓﺮد ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد از 
. ﻧﻮي ﺧﻮد را ﺧﻢ ﻛﻨﺪﺷﺪ ﻣﻔﺼﻞ زا وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
رﺳﻴﺪ،   درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻣﻲ03وﻗﺘﻲ زاﻧﻮ ﺑﻪ زاوﻳﻪ 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ از او ﺧﻮاﺳﺘﻪ  دﺳﺘﻮر ﺗﻮﻗﻒ داده ﻣﻲ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﺪ و 5ﺷﺪ ﺗﺎ آن زاوﻳﻪ را ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻲ
 ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺖ ﺛﺎﻧﻴﻪ، زاوﻳﻪ را ﻣﺠﺪداً ﺑﺎزﺳﺎزي ﻛﻨﺪ
در وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده، ﭘﺎي ﺑﺮﺗﺮ ﻫﺮ ﻓﺮد در (. 22)
ﻫﺎي  ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در آن ﭘﻨﺠﻪ ﻣﻲوﺿﻌﻴﺘﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻗﺮار 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﺎق و ران و ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن  ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﭼﺮﺧﺶ
 درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد، از ﻫﺮ ﻓﺮد
ﭘﺎ، ﺳﻌﻲ  ﺷﺪ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻢ ﻛﺮدن زاﻧﻮ، ﺑﺎ ﺣﻔﻆ زاوﻳﻪ 
ﻛﻨﺪ ﻛﺸﻜﻚ را در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻧﮕﻪ 
 (.62) دارد
 ﻣﻨﻈﻮر دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي، آزﻣﻮن ﺑﻪ
 6ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﺪ و ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺗﻜﺮار 
اﺧﺘﻼف زاوﻳﻪ (. 3) ﺷﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ داده ﻣﻲ
آزﻣﻮن و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ در ﻧﻈﺮ 
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ﻣﻨﻈﻮر از ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ، ﻣﻴﺰان اﻧﺤﺮاف . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  ﺪوناي ﺣﺮﻛﺖ ﺑ ﺪف در ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪـــاز زاوﻳﻪ ﻫ
  .ﺑﻮد( -  ﻳﺎ )+  اﺣﺘﺴﺎب ﺟﻬﺖ اﻧﺤﺮاف
 06و  03،51 زاوﻳﻪ ﻫﺪف در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
(. 72) درﺟﻪ و در ﺟﻬﺖ اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﺑﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑﻮد
ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﻫﺮ ﻓﺮد در ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ آﻣﻮزش داده 
  .ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺮاي . ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺠ 81 SSPSﻧﺮم اﻓﺰار
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻈﺮي ﻧﺮﻣﺎل 
 اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و –از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮدن 
ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﺑﺎ 
  .اﻃﻤﻴﻨﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ% 59
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  
  ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻲآزﻣﻮدﻧﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﮋﮔﻲ :1 ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ
  ﮔﺮوه         
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  P (n=51) ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر  (n=51) واﻟﻴﺒﺎل  (n=51) ﻓﻮﺗﺒﺎل
  0/752  32/31±2/30 22/04±1/42  42/33±1/19  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/861  37/64±7/88  87/31±6/23  27/06±4/73  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
 0/635  771/72±4/11  681±4/83 971/08±3/61  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻗﺪ 




ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ 
 زاﻧﻮي ﻣﺮدان  درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻣﻔﺼﻞ51 زاوﻳﻪ ﺑﺎزﺳﺎزي
  ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ، واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﺗﻔﺎوت 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ( P=0/402)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ 03ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 
ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﻣﺮدان ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ، واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ و ﻏﻴﺮ 
(. P=0/521. )ورزﺷﻜﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
 درﺟﻪ 06ﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄ
ﻓﻠﻜﺸﻦ زاﻧﻮي اﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( <P0/50)ﺳﻄﺢ 
ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن واﻟﻴﺒﺎل 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ( 3/68±1/55)
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻄﺎي ( 5/84±1/46)ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل 
ﻖ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻏﻴﺮ ﻣﻄﻠ
( <P0/50) ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ( 7/1±1/99)ورزﺷﻜﺎران 
 AVONA ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن در ﺳﻪ 
 ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  درﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه06و  03،51زاوﻳﻪ 
 درﺟﻪ 51 ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ
ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ( 3/9±0/99) درﺟﻪ 03و ( 3/67±1/10)
ﺗﻔﺎوت   درﺟﻪ در ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎران06ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 
 اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ .(P<0/50) ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
 درﺟﻪ در ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎران 03 و 51ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(P=0/402)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
درﺟﻪ  51 ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ
ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ( 3/45±0/88) درﺟﻪ 03و ( 3/1±1/60)
 در( 5/84±1/46) درﺟﻪ 06ﺎزي زاوﻳﻪ ــــﺑﺎزﺳ
 .(P<0/50) داري وﺟﻮد داردﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
 درﺟﻪ در 03 و 51اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 
  ﺪاردــــﻮد ﻧـــــﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟـــﻫﺎ ﺗﻔ ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ


















   درﺟﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ06 و 03 و 51ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ  :1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
 ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ P<0/50 درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ زاﻧﻮ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه، 06 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ P<0/50
 ﻫﺎ  درﺟﻪ در ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎران و ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ06 ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ  درﺟﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ03درﺟﻪ و  51 ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ
  
  
درﺟﻪ  51 ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ(. P=0/895)
در   درﺟﻪ06 درﺟﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 03و 
واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  (.1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره( )P=0/572)
 در ﺳﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . درﺟﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 06  و03،51زاوﻳﻪ 
آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 
ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ ( 5/84±2/61) درﺟﻪ 06
( 3/45±0/49) درﺟﻪ 03و ( 3/24±1/10)درﺟﻪ  51
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي (. <P0/50)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد 
   درﺟﻪ ﺗﻔﺎوت 03و  51ﻪ ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳ
  .(P=0/309) ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي 
 درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻣﻔﺼﻞ 03 و 51ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 
زاﻧﻮي ﻣﺮدان ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ، واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد  ﻧﺪارد
ﻛﻪ ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﻴﻢ ﻣﻠﻲ اﻣﻴﺪ ﻓﻮﺗﺒﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﻏﻴﺮ 
 54 و 51ورزﺷﻜﺎر و ورزﺷﻜﺎر ژﻳﻤﻨﺎﺳﺘﻴﻚ در زواﻳﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي (. 62) درﺟﻪ ﻧﺪارد
 درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل، 03زاوﻳﻪ 
داري وﺟﻮد ﻓﻮﺗﺴﺎل و ﻓﻮﺗﺒﺎل ﺳﺎﺣﻠﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 53 ﺗﺎ 51)داﻣﻨﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ (. 72) ﻧﺪارد
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺮﻛﺖ زاﻧﻮ ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ( درﺟﻪ
ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ راه رﻓﺘﻦ، دوﻳﺪن، ﭘﺮﻳﺪن و ﺷﻮت زدن در  
ﺷﻮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻫﺮ   ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
   ﺳﻴﺪ ﺻﺪراﻟﺪﻳﻦ ﺷﺠﺎع اﻟﺪﻳﻦ واﻣﻴﻦ ﺷﻔﻴﻊ ﭘﻮر          ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﻣﺮدان ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ، واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ                                
83 
(. 5) ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر در اﻳﻦ داﻣﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دارد
ﺗﻮاﻧﺪ از دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در ﺑﺎزﺳﺎزي  اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
 درﺟﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 03 و 51زاوﻳﻪ 
 درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻣﻔﺼﻞ 06ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 
. زاﻧﻮ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ( ورزﺷﻜﺎران)ﻫﺎ   واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ و ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
ن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻄﺎي ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎرا
ﻫﺎ، در   ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ و ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎران ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي در 
ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي  . درﺟﻪ دارﻧﺪ06ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در زاوﻳﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻘﺼﺎن ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ و ﻛﺎﻫﺶ زﻣﻴﻦ 
 ورزش .(82)ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ ﺧﻮردن، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﺣﺲ ﻣﻮﺗﻮري ﻛﻪ ﺟﻬﺖ  ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﺮ (. 92) ﻛﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﺛﺒﺎت ﺑﺪن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ورزش ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات  ﺣﺎل ﻓﺮم
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺮ روي ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ داﺷﺘﻪ 
ﻫﺎ   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ.ﺑﺎﺷﺪ
ﮕﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻄﺎي ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳ
ﻫﺎ ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ   واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
 . درﺟﻪ داﺷﺘﻨﺪ06ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در زاوﻳﻪ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ و ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﺮدد، ﺑﻠﻜﻪ در ﺗﻘﻮﻳﺖ  ﻼﻧﻲ ﻣﻲـــﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻋﻀ
  (. 03) ﺪـــﺑﺎﺷ ﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲـــﺣﺲ ﻋﻤﻘ
 ﺗﺤﻤﻞ وزن در ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺲ ﻫﺎي ﭘﺮﺷﻲ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎ در  ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﻔﺼﻞ(. 21) وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ  ﻮأم ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻞ وزن، دﻗﻴﻖـــﻫﺎي ﺗ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .(13) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﺪون ﺗﺤﻤﻞ وزن ﻣﻲ  ﺣﺎﻟﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ دﻗﺖ  اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﻤﻞ وزن و اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮو ﻣﻲ
ي ﮔﺮوه ﺗﻮان دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺗﺮ ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﭼﻮن واﻟﻴﺒﺎل ﻳﻚ ورزش . واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد
ﻫﺎي  ﺗﻮأم ﺑﺎ ﭘﺮش و ﻓﺮود و اﻋﻤﺎل وزن ﺑﺮ روي ﻣﻔﺼﻞ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﺸﺶ و ﺑﺎري را ﻛﻪ  ﺧﺼﻮص زاﻧﻮ ﻣﻲ ﭘﺎ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و  دوك)ﻫﺎي ﻟﻴﻦ ﺣﺲ  روي ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﻫﺎ  دارد، آن اﻋﻤﺎل ﻣﻲ( ﻏﻴﺮه ﻫﺎي وﺗﺮي ﮔﻠﮋي و  اﻧﺪام
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و دﻗﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﺮده و را ﺑﺎر
ﻳﻚ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺗﺮي ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ در . ﺪــــدﻫ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺤﺚ  ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
. ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﻄﺢ ﻛﻒ در ﻣﺤﻴﻂ
داﻧﻴﺪ واﻟﻴﺒﺎل ﻳﻚ ورزش ﺳﺎﻟﻨﻲ اﺳﺖ و  ﻛﻪ ﻣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
ﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد را دارد و در   ﺳﻄﺢ ﻛﻒ ﺳﺎﻟﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
  ﻫﺎي ﻓﻮﺗﺒﺎل، ﺑﺴﺘﺮ   ﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﭼﻤﻨﻲ زﻣﻴﻦﻣﻘﺎﻳ
در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﭼﻨﻴﻦ  ﻛﻨﺪ و ﺗﺮي را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺳﻔﺖ
ﺗﺮي ﺑﻪ ﭘﺎﻫﺎ وارد  اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺰرگ ﺳﻄﺤﻲ ﻧﻴﺮوي ﻋﻜﺲ
ﺗﺮ  اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺰرگ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻴﺮوي ﻋﻜﺲ ﻣﻲ
ﻫﺎ  اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮﺗﺮي ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ
ن داد در ﻣﺠﻤﻮع، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎ .ﺑﺎﺷﺪ
 درﺟﻪ 03 و 51ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 
ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﻄﻠﻖ  ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﻲ
 درﺟﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺣﺲ 06ﺑﺎزﺳﺎزي زاوﻳﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺮدان ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ، واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ و ﻏﻴﺮ 
 06 درﺟﻪ ﺑﻬﺘﺮ از زاوﻳﻪ 03 و 51ورزﺷﻜﺎر در زاوﻳﻪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ  در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ.درﺟﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در   ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ . ي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺷﺎره ﻛﺮدزواﻳﺎ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﻀﻼت و ﻣﻔﺼﻞ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ،   ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻫﺎي  ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻌﺎل، ﻧﻘﺶ ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن  ﻫﻨﮕﺎم. ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻬﻢ
  ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻧﺮخ ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﻋﻀﻼت در ﺳﻴﻜﻞ
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺎﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻀﻼت  دوك
ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه، ﻫﻴﺴﺘﺮﻳﺲ .  ﻃﻮل ﻛﻮﺗﺎه ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪدر
ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺎرﺑﺮد زﻳﺎدي دارد و  ﻣﻲ
ﻃﻲ . ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ دارد
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اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت، ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻋﺼﺎب ﮔﺎﻣﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺷﻮد و ﻋﻀﻼﺗﻲ ﻛﻪ  ﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲﻫ  ﺻﻌﻮدي دوك
ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻮﻧﺪ دﻗﺖ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ را ﺑ ﻣﺎن ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻣﻲﻫﻤﺰ
ﻫﺎي ﻋﻀﻼت ﻓﻌﺎل ﺷﺪه   ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﺶ در دوك
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ در . دﻫﻨﺪ اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت وﺳﺘﻮس -  درﺟﻪ03 و 51زاوﻳﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻛﺸﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﭙﺴﻮل و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن در داﻣﻨﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ 
ﺷﻮد  اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
(. 23) ﺶ دﻫﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻲ ﻋﻤﻘﻲ را اﻓﺰاﻳ ﻛﻪ ﻣﻲ
 درﺟﻪ 03 ﻳﺎ 51ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ زاﻧﻮ در زاوﻳﻪ 
ﮔﻴﺮد، ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﺗﻤﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ
. ﻫﺎي اﻃﺮاف ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي   در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه، اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺟﻬﺖ 
ﻛﻪ در   آنﻮد، ﺣﺎلــــﺷ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺨﺎﺑﺮه ﻣﻲ
ﺮاف ﻣﻔﺼﻞ ـــﻫﺎي اﻃ   درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑﺎﻓﺖ06زاوﻳﻪ 
ﻫﺎي   در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺸﺶ ﻛﻤﺘﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﮔﻴﺮﻧﺪه
  .(32) ﺷﻮﻧﺪ ﺣﺲ ﻛﻤﺘﺮي ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ
ــﻮان ﺗ ﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲـــﻫ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻫﺎي از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻫﻤﺴﺎن ﻧﻜﺮدن ﮔﺮوه ﺑـــﻪ
ﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘ. ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد و وﻳﮋﮔﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
ﮔﺬارﻧﺪ؛ ﺑﻴﻦ دﻗﺖ ﺣﺲ  و ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻤﻲ
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل و ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺠﺮﺑﻪ راﺑﻄﻪ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آن 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺣﺲ (. 71) ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺤﻤﻞ وزن اﺛﺮ
 (.33) ﻧﺪارد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي  ﻣﻲ
ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن واﻟﻴﺒﺎل، ﺧﺼﻮﺻﺎً در زواﻳﺎي ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ، 
اﺳﺖ و ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﻔﺼﻞ  ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل
. اﺳﺖ زاﻧﻮي ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﻓﻮﺗﺒﺎل ﺑﻬﺘﺮ از ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎران
ﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻬﻢ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ   و ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﺣﺲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در . ﺷﻮد
واﻟﻴﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﭘﺮش 
 ؛دﻫﻨﺪ و ﻓﺮود ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑﺪن اﺳﺖ، ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻜﻲ و اﻣﺪادﮔﺮان ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن، ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن، ﻛﺎدر ﭘﺰﺷ
ﺷﻮد ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و  ورزﺷﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﻼﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ، ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮﻳﻦ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ 
  .ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
  
 :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻫﺎ و دوﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ  از ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
.دارﻳﻢ ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ راﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮدﻧﺪ
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Background and aims: proprioception and balance are two effective factors on improving 
performance and sport injury prevention, but the effect of participate in different sport activates 
on this sense has been studied less. So, the aim of this study was to compare the knee joint sense 
position in soccer player, volleyball player and non-athlete men. 
Methods: 45 subjects including 15 soccer players, 15 volleyball players, 15 non Participated in 
this study. The Knee joint position sense of the dominant leg of these subjects was assessed 
through 15, 30, 60 degrees flexion reconstruction with closed eyes and in closed movement chain 
using electrogoniameter. Data were analyzed using one way ANOVA test and TUKEY POST 
HOC test. 
Results: The results showed that the mean of absolute error in 60 degree reconstruction in 
volleyball players is significantly less than absolute error in soccer players and non-athletes 
(P<0.05). There was not significant differences between mean absolute error in 15, 30 degrees in 
the three groups of subjects (P>0.05). 
Conclusion: Volleyball players have better knee joint position sense in 60 degree reconstruction. 
Maybe plyometric training specially jump- descend with body weight can help to improving 
knee joint position sense. 
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